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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000)

OGGETTO : INDAGINE DI MERCATO MEDIANTE AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE, FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO, EX ART.1 COMMA 2, LETT. A) DELLA LEGGE 120 DEL 11/09/2020, DELL’INCARICO DI CONSULENZA SPECIALISTICA PER PROFILO N.1 ESPERTO CON ALTE COMPETENZE NEL CAMPO DELL’IDROLOGIA, PER L’ATTUAZIONE DELL’ACCORDO CINID-AUTORITA’ DI BACINO DISTRETTUALE DELL’APPENNINO MERIDIONALE FINALIZZATO ALLA REDAZIONE DEL PIANO DI GESTIONE DEL RISCHIO ALLUVIONI
Il/ La sottoscritto/a  _________________________, nato/a  a __________________ il ___/____/_________, C.F.___________________________, residente in ___________________________________(prov. _____) via _________________________________ c.a.p. ______________________________________________ e-mail (PEC) ________________________________________________________________________ telefono _________________________ cellulare ________________________________________________
MANIFESTA
Il proprio interesse a partecipare all’indagine di mercato di cui all’avviso pubblico in oggetto e, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
e
DICHIARA
sotto la propria responsabilità:
di essere cittadino/a italiano/a e di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione;
di non avere procedimenti penali in corso e non essere mai stato/a condannato/a con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità e la condotta professionale;
di non essere in alcuna delle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione che precluda l'espletamento dell’incarico oggetto dell’avviso;
di non essere in nessuna delle cause ostative, di inconferibilità e incompatibilità previste dalle disposizioni vigenti in materia; 
di non trovarsi in alcuna delle condizioni dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;
[bookmark: _GoBack]di possedere laurea magistrale o altro titolo equipollente ex D.M. 09/07/09 in ______________ conseguita presso l’Università degli Studi di _______________________;
di avere/non avere comprovata esperienza lavorativa maturata alle dipendenze di Università negli ambiti specialistici propri dell’oggetto dell’incarico;
e/o
di svolgere/non svolgere attività di lavoro autonomo ex art.53, comma 1, del D.P.R. 917/86;
· di essere/non essere iscritto/a all'ordine/albo professionale ________________________ con comprovata esperienza negli ambiti specialistici propri dell’oggetto dell’incarico;
· di non aver violato i codici/regolamenti deontologici dell'Albo professionale di appartenenza;	
· di essere in possesso di Partita Iva n.  _____________________________;
· di essere dotato di Polizza Professionale ex art. 5 del D.P.R. 137/2012 _____________________________________________________________;
· di non avere/avere personale dipendente e di trovarsi in posizione di regolarità contributiva nei confronti di INPS e INAIL;
· [bookmark: _Hlk119923194]di non essere iscritto alla cassa di previdenza di categoria/essere iscritto e trovarsi in posizione di regolarità contributiva nei confronti della cassa di previdenza di categoria;
· di non essere iscritto alla gestione separata INPS dei lavoratori autonomi/essere iscritto e trovarsi in posizione di regolarità contributiva nei confronti della gestione separata INPS dei lavoratori autonomi.
Di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne integralmente tutte le disposizioni e condizioni;
Di impegnarsi a fornire, su richiesta della Commissione qualsiasi informazione e/o documentazione a supporto della propria manifestazione di interesse;
Di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali, per ogni esigenza relativa al presente avviso;
Di acconsentire che tutte le predette comunicazioni siano inoltrate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata ____________________________
Allegati:
· Copia fotostatica di un documento valido d’identità;
· curriculum vitae attestante l’esperienza maturata e/o eventuali qualificazioni o abilitazioni a supporto della qualifica dichiarata nella materia oggetto dell’avviso;
· eventuali qualificazioni o abilitazioni a supporto della qualifica dichiarata nella materia oggetto.

Data 						                                Firma digitale			

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679


Gentile Interessato,

Il Consorzio Interuniversitario per l’Idrologia (di seguito “CINID”) considera di fondamentale importanza la tutela dei Suoi dati personali garantendo che il trattamento dei dati personali, effettuato con qualsiasi modalità, sia automatizzata che manuale, avvenga nel pieno rispetto delle tutele e dei diritti riconosciuti dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, nonché dal D. Lgs. n. 196/2003, come modificato e integrato dal D. Lgs. 101/2018 (di seguito, il “Codice”) e da ogni altra normativa, nazionale e/o comunitaria, applicabile.

1.      Il titolare del trattamento dei dati è il legale rappresentante pro tempore del CINID;
2.      Il titolare è contattabile attraverso posta elettronica all'indirizzo consorzio.cinid@gmail.com;
3.    I dati personali raccolti sono trattati per le finalità di gestione della selezione e attività   contrattuali;
4.    Il titolare del trattamento non intende trasferire dati personali ad un paese terzo o ad     organizzazioni internazionali;
5.      La conservazione dei dati personali forniti avverrà per tutta la durata dell’incarico conferito e per ulteriori anni cinque;
6.       L'interessato, nei limiti previsti dalla legge, può esercitare il diritto:
A. All'accesso ai dati;
B. Alla loro rettifica;
C. Alla loro cancellazione;
D. Ad ottenere la limitazione del trattamento;
E. Ad opporsi al trattamento;
F. Alla portabilità dei dati.
G. A revocare il consenso al trattamento in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità       del trattamento basata sul consenso anteriormente prestato;
H. A proporre reclamo alla competente Autorità di Controllo;
7.       Il Titolare del trattamento comunica esplicitamente:
A. Che in assenza del consenso al trattamento sarà impossibilitato a svolgere le attività elencate al punto 3;
B. Che non sono esistenti processi decisionali automatizzati;
8.     I dati personali oggetto di trattamento hanno origine dalla documentazione fornita dall’    interessato.
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